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 การวิจัยเร่ือง  ปัจจัยทางจิตและการสนับสนุนทางสังคมที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการยอมรับ
นวัตกรรม ด้านการป้องกันโรคเอดส์ของเด็กเร่ร่อนในศูนย์สร้างโอกาสเด็ก กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์
ของการวิจัย 3 ประการ คือ 1) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตและการสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤติกรรม การยอมรับนวัตกรรม ด้านการป้องกันโรคเอดส์ของเด็กเร่ร่อนในศูนย์สร้างโอกาสเด็ก กรุงเทพ 
มหานคร 2) เพื่อหาปริมาณการท านายร่วมกันของปัจจัยทางจิตและการสนับสนุนทางสังคมที่สามารถท านาย
พฤติกรรม การยอมรับนวัตกรรม ด้านการป้องกันโรคเอดส์ของเด็กเร่ร่อนในศูนย์สร้างโอกาสเด็ก กรุงเทพ 
มหานคร และ 3) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม การยอมรับนวัตกรรม ด้านการป้องกันโรคเอดส์ของเด็กเร่ร่อน
ในศูนย์สร้างโอกาสเด็ก กรุงเทพมหานคร ที่มีปัจจัยทางจิต การสนับสนุนทางสังคม และลักษณะชีวสังคม
แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็น เด็กเร่ร่อนสัญชาติไทยที่มีอายุระหว่าง 10-18 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 15.44 ป ี
และขึ้นทะเบียนไว้ในศูนย์สร้างโอกาสเด็ก กรุงเทพมหานคร จ านวน 150 คน ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา
แบ่งเป็นตัวแปรอิสระ 5 ตัว ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม บุคลิกภาพแบบแสดงตัว ลักษณะมุ่งอนาคต-
ควบคุมตน แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ และเจตคติต่อพฤติกรรมการยอมรับ นวัตกรรมด้านการป้องกันโรคเอดส์ 
และตัวแปรตามคือ พฤติกรรมการยอมรับนวัตกรรมด้านการป้องกันโรคเอดส์ ผลการวิจัยพบว่า  
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  1. ตัวแปรอิสระ 3 ตัว ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการยอมรับนวัตกรรมด้านการ
ป้องกันโรคเอดส์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ลักษณะมุ่งอนาคต -ควบคุมตน แรงจูงใจ
ใฝ่สัมฤทธิ์ และเจตคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์   
 2. ปริมาณการท านายของปัจจัยทางจิตสามารถท านายพฤติกรรมการยอมรับนวัตกรรมด้าน
การป้องกันโรคเอดส์ได้สูงสุด 23% ในกลุ่มเด็กเร่ร่อนที่มีระยะเวลาออกมาเร่ร่อนต่ ากว่า 7 ปี ทั้งนี้เจตคติ
ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดสส์ามารถท านายพฤติกรรม การยอมรับนวัตกรรม ด้านการป้องกันโรคเอดส์
ของเด็กเร่ร่อนในศูนย์สร้างโอกาสเด็ก กรุงเทพมหานคร ได้ดีที่สุด 
3. กลุ่มเด็กเร่ร่อนที่มีลักษณะมุ่งอนาคต-ควบคุมตนสูง มีเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ 
มีระยะเวลาออกมาเร่ร่อนต่ ากว่า 7 ปี และเป็นผู้ที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ ไม่ใช้ยาเสพติด และไม่เคยดื่ม
เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมการยอมรับนวัตกรรมด้านการป้องกัน โรคเอดส์มากกว่า
กลุ่มเด็กเร่ร่อนที่มีลักษณะตรงข้ามกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Abstract 
This research had three main objectives. First, to explore the relationship between 
psychological factors and social support regarding acceptance of innovation toward AIDS prevention 
behavior among homeless children at the Home of Hope, Bangkok Metropolitan Area; second: to 
compare the predictive powers of psychological factors and social support regarding acceptance of 
innovation toward AIDS prevention behavior among homeless children; and third to compare the 
acceptance of innovation toward AIDS prevention behavior within the groups of psychological 
factors social support and background. The participants, selected by quota sampling, consisted of 150 
homeless children aged 10 - 18 (average 15.44) who have contacted and registered with the Home of 
Hope. The variables were divided into three independent groups: 1) psychological characteristics; 
extravert traits, future orientation and self control, and achievement motivation; 2) social support; and 
3) attitude toward prevention of AIDS. The dependent variable is acceptance of innovation regarding 
AIDS prevention behavior. The research findings were as follows:  
      1. The future orientation and self control, achievement motive and attitude towards prevention   
on AIDS variables had positive correlation with the acceptance of innovation regarding all AIDS 
prevention behavior.  
                                                       





      2. As attitude toward prevention on AIDS is the first predictor and achievement motive, 
variables could predict the amount of variability of the acceptance of innovation regarding all AIDS 
prevention behavior, while comparing the research results among different groups of respondents, it 
was found that the predictive power was strong in the homeless children who have homeless’ time 
lower 7 year: the predictive value was 23 %., But this level of predictability was not found in other groups. 
      3. Among homeless children who were in the groups of high future orientation and self 
control, positive attitude toward prevention of AIDS, homeless’ time lower 7 year, absence of sex 
relations with others and absence of drug use also appear to be conducive to higher acceptance of 
innovation regarding AIDS prevention behavior, with statistical significance at 05. 
 




เข้าสู่ร่างกาย ซึ่งมีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย และเป็นภาระต่อสังคมและประเทศชาติ 
(กรุงเทพมหานคร. 2547 : 3) 
 ในปี พ.ศ. 2551 ตามรายงานขององค์การสหประชาชาติด้านเอดส์ (The Joint United Nations 
Programme on HIV/AIDS (UNAIDS. 2008: Online) พบว่า มีผู้ติดเชื้อเอดส์รายใหม่ประมาณ 4.9 
ล้านราย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุต่ ากว่า 19 ปี จ านวน 3.2 ล้านราย สอดคล้องกับข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุข (2543: 2) พบว่า ในปี พ.ศ. 2551 กรุงเทพมหานครมีผู้ติดเชื้อเอดส์รายใหม่ที่อยู่ในช่วงอายุ
ดังกล่าวประมาณ 1,702 ราย จึงมีความจ าเป็นอย่างเร่งด่วนที่จะต้องหาทางป้องกันไม่ให้เด็กและเยาวชน
ในกรุงเทพมหานครต้องกลายเป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้น 
จากการส ารวจทั่วประเทศของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2538 :  
141 - 152) พบว่า ประเทศไทยมีเด็กที่ไม่ได้เรียนหนังสือ มีจ านวนเพิ่มสูงขึ้นทุกๆ ปี และส่วนใหญ่ออก
จากบ้านและมาอาศัยตามแหล่งสาธารณะ ซึ่งเรียกกลุ่มเด็กเหล่านี้ว่า เด็กเร่ร่อน ซึ่งมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อเอดส์ ดังงานวิจัยของปิยวรรณ สุขสมบูรณ์ (2539 : 14) ที่ศึกษาความรู้และเจตคติที่เกี่ยวกับ
การป้องกันโรคเอดส์ในเด็กเร่ร่อน จ านวน 180 คน พบว่า เด็กเร่ร่อนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเอดส์อยู่ในระดับต่ า  กล่าวคือ เด็กเร่ร่อนส่วนใหญ่ร้อยละ 43 ใช้ยาเสพติดประเภทกิน ร้อยละ 34 
ใช้ยาเสพติดประเภท สูดดม และร้อยละ 23 ใช้ยาเสพติดประเภทฉีด เข้าเส้น  และเด็กเร่ร่อนส่วนใหญ่         
ร้อยละ 82 มีเพศสัมพันธ์หลังจากการใช้ยาเสพติด โดยมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์ นั่นคือ 





ร้อยละ 49.2 ไม่ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 20 ใช้ถุงยางอนามัยบางครั้ง และร้อยละ 15 ใช้ถุงยางอนามัย  
ทุกคร้ัง ท าให้เด็กเร่ร่อนมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์สูงถึงร้อยละ 59  
 กรุงเทพมหานครซึ่งด าเนินการโดยส านักพัฒนาสังคมได้จัดต้ังศูนย์สร้างโอกาสเด็ก 7 แห่ง ขึ้น
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 เป็นต้นมา เพื่อด าเนินงานในลักษณะเชิงรุกสู่กลุ่มเด็กเร่ร่อนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่กรุงเทพ 
มหานครตามความรับผิดชอบของศูนย์สร้างโอกาสเด็กแต่ละแห่ง  (กรุงเทพมหานคร. 2547: 23) ศูนย์
สร้างโอกาสเด็กมีบทบาทในการป้องกันโรคเอดสแ์ละอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะชีวิตแก่เด็กเร่ร่อนซึ่ง
ไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับทักษะชีวิตมาก่อน ดังนั้น ความรู้เหล่านี้ซึ่งถือได้ว่าเป็นนวัตกรรมใหม่
ส าหรับเด็กเร่ร่อนที่จะน าไปใช้ในการป้องกันโรคเอดส์ เพื่อให้ตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดี และอยู่ใน สังคม
ได้อย่างมีคุณภาพ ความรู้เหล่านี้มีค่ามากกว่าการสอนให้เด็กใช้ถุงยางอนามัย และห้ามการใช้เข็มฉีดยา
ร่วมกัน ฯลฯ ดังงานวิจัยของโรเทอร์แรม-โบรัส (Rotheram-Borus; et.al. 1991: 1237) ที่ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการยอมรับนวัตกรรมด้านการป้องกันโรคเอดส์ซึ่งเป็นการเสริมสร้างทักษะ ชีวิต  (Life 
Skill) ด้านการป้องกันโรคเอดส์ในกลุ่มเด็กเร่ร่อนที่อาศัยในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า  การใช้
โปรแกรมดังกล่าวท าให้เด็กเร่ร่อนมีพฤติกรรมการป้องกันเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์
มากขึ้น แต่ในงานวิจัยของรุ่งกานดา พงศ์ธรกุลพานิช (2547 : 76) ที่ศึกษาสภาวะการณ์เด็กเร่ร่อนและ
ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการให้ความช่วยเหลือเด็กเร่ร่อนของกรุงเทพมหานคร  พบว่า บุคลิกภาพ
และคุณลักษณะอื่นๆ ของเด็กเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาเด็กเร่ร่อน เช่นเด็กมีสมาธิสั้น ยึดติดอยู่กับ
ความคิดเดิม และไม่ไว้วางใจใครง่าย เพราะเด็กมีพื้นฐานมาจากครอบครัวที่แตกแยก และเคยได้รับการ
ทารุณกรรมทั้งทางร่างกายและทางเพศมาก่อน ท าให้ไม่ยอมรับความรู้ใหม่ๆ ที่ได้รับการถ่ายทอดจาก
เจ้าหน้าที่ในศูนย์สร้างโอกาสเด็ก 
 ในประเทศไทยมีผู้ศึกษาพฤติกรรมการยอมรับนวัตกรรมตามแนวคิดของโรเจอร์ (Rogers. 
2003: 786) กันอย่างแพร่หลาย โดยเน้นปัจจัยเชิงสาเหตุของการมีพฤติกรรมการยอมรับนวัตกรรมทั้ง
ปัจจัยทางจิตวิทยาและปัจจัยทางสังคมวิทยา ดังงานวิจัยของคอลิด บูสะมัญ (2538) ที่ศึกษาจิตลักษณ์
และปัจจัยทางชีวสังคมบางประการที่มีผลต่อการยอมรับนโยบายทางการศึกษาด้านการส่งเสริมการใช้
ภาษาไทยของเด็กนักเรียนไทยมุสลิมในจังหวัดสงขลา และงานวิจัยของปาริชาติ  หินซุย (2535) ที่ศึกษา
การรับข่าวสารและความรู้จากสื่อที่ใช้ในการรณรงค์ต่อต้านโรคเอดส์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาและ
อาชีวศึกษา  จังหวัดขอนแก่น พบผลวิจัยสอดคล้องกันว่า มีกลุ่มปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส าคัญท าให้เด็กและ
เยาวชนมีพฤติกรรมการยอมรับนวัตกรรมอยู่ในระดับสูงคือปัจจัยทางสังคมวิทยา ได้แก่ การสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัว ครูผู้สอนและผู้บริหารโรงเรียน ส่วนปัจจัยทางจิตวิทยา ได้แก่ แรงจูงใจใฝ่
สัมฤทธิ์ ลักษณะมุ่งอนาคต -ควบคุมตน และทัศนคติต่อพฤติกรรมการยอมรับนวัตกรรม ตลอดจน
ลักษณะชีวสังคม เช่น เพศ อายุ และระดับการศึกษา เป็นต้น  
                                                       






การยอมรับนวัตกรรมด้านการป้องกันโรคเอดส์ของเด็กเร่ร่อนในศูนย์สร้างโอกาสเด็ก กรุงเทพมหานคร  
เพื่อเป็นแนวทางการอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรที่ท างานเกี่ยวข้องกับเด็กเร่ร่อนให้มีพฤติกรรมการยอมรับ






ท านายพฤติกรรมการยอมรับนวัตกรรมด้านการป้องกันโรคเอดส์ของเด็กเร่ร่อนในศูนย์สร้างโอกาสเด็ก  
กรุงเทพมหานคร 
3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการยอมรับนวัตกรรมด้านการป้องกันโรคเอดส์ของเด็กเร่ร่อนใน





นิยม (Interactionism Model) เป็นกรอบแนวคิดในการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (ดวงดือน  
พันธุมนาวิน. 2548: 2) ท าให้พบหลักฐานชัดเจนพอที่จะสรุปได้ว่า กลุ่มปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรม
การยอมรับนวัตกรรมด้านการป้องกันโรคเอดส์ในเด็กเร่ร่อน ประกอบด้วยตัวแปร 2 กลุ่มหลัก  คือ  กลุ่ม
ตัวแปรสถานการณ์ทางสังคม  ได้แก่  การสนับสนุนทางสังคม  และกลุ่มปัจจัยทางจิต  ได้แก่ เ จตคติต่อ





























1.  เด็กเร่ร่อน หมายถึง บุคคลสัญชาติไทยที่มีอายุระหว่าง 10-18 ปี ซึ่งไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง
ที่แน่นอน ใช้ชีวิตอยู่ตามแหล่งสาธารณะ และขึ้นทะเบียนไว้ในศูนย์สร้างโอกาสเด็ก กรุงเทพมหานคร  7 
แห่ง แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  
1.1 เด็กเร่ร่อนที่ยังติดต่อกับครอบครัว หมายถึง เด็กเร่ร่อนที่ทราบว่าครอบครัวอยู่ที่ใดและ
สามารถกลับไปหาครอบครัวได้หรือสามารถติดต่อกับครอบครัวได้ทุกเมื่อที่เขาต้องการ  
1.2 เด็กเร่ร่อนที่แยกจากครอบครัว หมายถึง เด็กเร่ร่อนที่ออกมาจากครอบครัวด้วยความ
สมัครใจหรือถูกผลักดันจากผู้ปกครองให้ออกมาจากครอบครัวเพื่อเป็นการลดภาระ เมื่อออกมาแล้ว
อาจจะทราบหรือไม่ทราบว่าครอบครัวอยู่ที่ใด แต่ไม่สามารถกลับไปหาครอบครัวได้อีก ท าให้ขาดการ
ติดต่อจากครอบครัวอย่างถาวร  
2. ศูนย์สร้างโอกาสเด็ก กรุงเทพมหานคร หมายถึง หน่วยงานที่สังกัดส านักพัฒนาสังคม 
กรุงเทพมหานครมีหน้าที่พัฒนาความรู้และทักษะต่างๆให้แก่เด็กเร่ร่อนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่
กรุงเทพมหานครเพื่อให้เด็กเร่ร่อนสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข  
3. ระยะเวลาที่ออกมาเร่ร่อน หมายถึง ช่วงเวลาที่เด็กเร่ร่อนออกจากบ้านมาใช้ชีวิตตามแหล่ง
สาธารณะ  
4. ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับชั้นเรียนที่เด็กเร่ร่อนเคยเรียนก่อนที่จะออกมาเร่ร่อน  
5. การอ่าน-เขียน หมายถึง ความสามารถของเด็กเร่ร่อนในการอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
  ลักษณะมุ่งอนาคต-ควบคุมตน 
  แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ ์







อายุ เพศ ระยะเวลาที่ออกมาเร่ร่อน ระดับการศึกษา  
การอ่าน-เขียนหนังสือ ประเภทของเด็กเร่ร่อน การมีเพศสัมพันธ์  





ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดและความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ ที่วิจัยครั้งนี ้
 
                                                       





6. นวัตกรรมด้านการป้องกันโรคเอดส์  หมายถึง วิธีการใหม่ๆ เกี่ยวกับทักษะชีวิตที่เจ้าหน้าที่
ในศูนย์สร้างโอกาสเด็กได้ถ่ายทอดให้แก่เด็กเร่ร่อนน าไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน เพื่อป้องกันโรคเอดส์
และหลีกเลี่ยงการกระท าที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์ ทั้งจากการมีเพศสัมพันธ์และการใช้ยาเสพติด ซึ่ง
ประกอบด้วยวิธีการต่างๆ 5 ประการ ดังนี้ 
6.1 วิธีการปฏิเสธ  หมายถึง วิธีการสื่อสารกับผู้อื่นด้วยค าพูดและท่าทางให้เข้าใจสาเหตุที่
ตนเองไม่สามารถที่จะกระท าตามข้อเรียกร้องต้องการของอีกฝ่ายหนึ่งได้  
6.2 วิธีการเจรจาต่อรอง หมายถึง วิธีการสื่อสารกับผู้อื่นด้วยค าพูดและท่าทางในการท าความ
ตกลงร่วมกันเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของตนเองให้อีกฝ่ายหนึ่งรับรู้และคล้อยตามได้ เพื่อ
ลดความไม่ลงรอยที่รุนแรง และช่วยให้สมานความสัมพันธ์ให้เป็นไปด้วยดี  
6.3 วิธีการคบเพื่อน หมายถึง วิธีการพิจารณากลุ่มเพื่อนที่คบว่ามีความประพฤติเป็นอย่างไร 
ถ้าเพื่อนคนใดประพฤติตนในทางไม่ดี ก็แนะน าและชักจูงให้เขาประพฤติในทางที่ดี  ถ้าท าไม่ได้ก็ให้
ท าตัวออกห่างให้ไกลจากเขา รู้จักปฏิเสธและไม่หลงเชื่อค าชักชวนหรือปฏิบัติตามเพื่อนที่มีความประพฤติ
ไม่ดี รู้จักแนะน าและชักชวนเพื่อนปฏิบัติกิจกรรมที่ดีและมีประโยชน์ 
6.4 วิธีการเห็นคุณค่าในตนเอง หมายถึง วิธีการท าให้ตนเองได้รับการยอมรับในสังคมโดย
ไม่ต้องกระท าพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์  




1. บุคลิกภาพแบบแสดงตัว ลักษณะมุ่งอนาคต-ควบคุมตน แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ เจตคติต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์  และการสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธ์ในทิศทาง บวกกับพฤติกรรม 
การยอมรับ นวัตกรรม ด้านการป้องกันโรคเอดส์ของเด็กเร่ร่อนในศูนย์สร้างโอกาสเด็ก กรุงเทพมหานคร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
2. บุคลิกภาพแบบแสดงตัว ลักษณะมุ่งอนาคต-ควบคุมตน แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ เจตคติต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส ์ และการสนับสนุนทางสังคมร่วมกันท านายพฤติกรรม การยอมรับนวัตกรรม 
ด้านการป้องกันโรคเอดส์ของเด็กเร่ร่อนในศูนย์สร้างโอกาสเด็ก กรุงเทพมหานคร ได้มากกว่าตัวท านายของ
ปัจจัยทางจิต หรือตัวท านายของการสนับสนุนทางสังคมตามล าพัง โดยอาศัยเกณฑ์ความแตกต่าง 5% 
(Cohen. 1997) ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย 
3. เด็กเร่ร่อนที่มีบุคลิกภาพแบบแสดงตัว ลักษณะมุ่งอนาคต-ควบคุมตน แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์           
เจตคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ การสนับสนุนทางสังคมและปัจจัยชีวสังคมแตกต่างกัน มีพฤติกรรม 





การยอมรับ นวัตกรรม ด้านการป้องกันโรคเอดส์ของเด็กเร่ร่อนในศูนย์สร้างโอกาสเด็ก กรุงเทพมหานคร 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กเร่ร่อนสัญชาติไทยที่มีอายุระหว่าง 10 - 18 ปี และขึ้นทะเบียนไว้ในศูนย์สร้าง
โอกาสเด็ก กรุงเทพมหานคร 7 แห่งที่มาใช้บริการระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม  2551 จ านวน 
150 คน 
เคร่ืองมือวัดที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ตอน ประกอบด้วย แบบสอบถามลักษณะทั่วไป และแบบวัด 
6 ชุด ได้แก่ 
1. แบบวัดพฤติกรรมการยอมรับนวัตกรรมด้านการป้องกันโรคเอดส์ แต่ละด้านมี 5 ข้อ  รวม
ทั้งหมด 15 ข้อ มีค่าอ านาจจ าแนก ( r ) อยู่ระหว่าง .686 - .915 และมีค่าความเชื่อมั่นแบบสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .960  
2. แบบวัดเจตคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ จ านวน 9 ข้อ มีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง 
.784 -.945 และมีค่าความเชื่อมั่นแบบสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .960 
3. แบบวัดบุคลิกภาพแบบแสดงตัว จ านวน 5 ข้อ มีค่าอ านาจจ าแนก ( r ) อยู่ระหว่าง .851 - .876 
และมีค่าความเชื่อมั่นแบบสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .947 
4. แบบวัดลักษณะมุ่งอนาคต-ควบคุมตน จ านวน 5 ข้อ มีค่าอ านาจจ าแนก ( r ) อยู่ระหว่าง 
.889 -.936 และมีค่าความเชื่อมั่นแบบสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .935 
5. แบบวัดแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ จ านวน 5 ข้อ มีค่าอ านาจจ าแนก ( r ) อยู่ระหว่าง .779 - .844 
และมีค่าความเชื่อมั่นแบบสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .917 
6. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม จ านวน 6 ข้อ มีค่าอ านาจจ าแนก ( r ) อยู่ระหว่าง .876 - .902 
และมีค่าความเชื่อมั่นแบบสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .955 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามล าดับขั้นตอน ดังน้ี 
1. น าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยไปยังส านักงานการสงเคราะห์และสวัสดิภาพสังคม เพื่อขอ
ความอนุเคราะห์ผู้อ านวยการส านักงานการสงเคราะห์และสวัสดิภาพสังคมในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
2. จัดเตรียมเคร่ืองมือวัดในการวิจัย และน าแบบวัดไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงตามเน้ือหา จากนั้นน าแบบวัดไปทดลองเก็บข้อมูล กับเด็กเร่ร่อนที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 3 0 คน แล้วหาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อด้วยค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
                                                       





3. ติดต่อกับเจ้าหน้าที่ของศูนย์สร้างโอกาสเด็ก กรุงเทพมหานคร เพื่อชี้แจงรายละเอียดของ
การเก็บรวบรวมข้อมูลให้ทราบ และนัดหมายช่วงเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
4. ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าความรู้จัก และสร้างความคุ้นเคยกับเด็กเร่ร่อนใน
ศูนย์สร้างโอกาสเด็ก กรุงเทพมหานคร 7 แห่ง โดยแจกสิ่งของ อาหาร ขนมให้แก่เด็กและแสดงความสนใจ
เด็กด้วยการซักถามประวัติความเป็นมาอย่างเป็นกันเอง เพื่อให้เด็กเกิดความไว้วางใจ เป็นระยะเวลา 1 - 2 
เดือน ระหว่างเดือนสิงหาคมถึงเดือนกันยายน 2551  
5. ผู้วิจัยน าเคร่ืองมือวัดในการวิจัยไปเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยอ่านข้อค าถามและ
ให้เด็กเลือกตอบ ระหว่างเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2551  
6. น าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ด้วยการก าหนดนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 มีขั้นตอนการวิเคราะห์ตามล าดับ ดังนี้ 
6.1 การใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยหาความถี่ (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่อสรุปลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง 
6.2  การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคม บุคลิกภาพ
แบบแสดงตัว ลักษณะมุ่งอนาคต-ควบคุมตน แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ เจตคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ 
และปัจจัยชีวสังคมของเด็กเร่ร่อนกับพฤติกรรมการยอมรับนวัตกรรมด้านการป้องกันโรคเอดส์โดยใช้
การทดสอบแบบที (T-Test) ส าหรับสมมติฐานในการวิจัย ข้อที่ 1 
6.3  การทดสอบความสัมพันธ์โดยการทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson ‘s Correlation Coefficient Test) ส าหรับสมมติฐานในการวิจัย ข้อที่ 2  
6.4  การวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ด้วยวิธี 
Stepwise ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย ส าหรับสมมติฐานในการวิจัยข้อที่ 3  
 
การสรุปและอภิปรายผล 
1. ผลตามสมมติฐานข้อที่ 1 สรุปได้ว่า ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การยอมรับนวัตกรรมด้านการป้องกันโรคเอดส์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ลักษณะมุ่ง
อนาคต -ควบคุมตน แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ และเจตคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ นพนธ์ สัมมา ( 2523) และงานวิจัยของวิชัย เอียดบัว ( 2534) พบว่า ตัวแปรทั้งสามเหล่านี้
เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการยอมรับนวัตกรรมเช่นกัน 
2. ผลตามสมมติฐานข้อที่ 2  สรุปได้ว่า ปริมาณการท านายของปัจจัยทางจิตสามารถท านาย
พฤติกรรมการยอมรับนวัตกรรมด้านการป้องกันโรคเอดส์ได้สูงสุด 23% ในกลุ่มเด็กเร่ร่อนที่มี





ระยะเวลาออกมาเร่ร่อนต่ ากว่า 7 ปี ทั้งนี้เจตคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ สามารถท านายพฤติกรรม  
การยอมรับนวัตกรรม ด้านการป้องกันโรคเอดส์ของเด็กเร่ร่อนในศูนย์สร้างโอกาสเด็ก กรุงเทพมหานคร  
ได้ดีที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัยของคอลิด บูสะมัญ (2538) และงานวิจัยของวิชัย เอียดบัว ( 2534) พบว่า 
จิตลักษณะเป็นอันดับแรกในการการท านายพฤติกรรมการยอมรับนวัตกรรมคือ เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรม นั้น 
3. ผลตามสมมติฐานข้อที่ 3  สรุปได้ว่า กลุ่มเด็กเร่ร่อนที่มีลักษณะมุ่งอนาคต-ควบคุมตนสูง    
มีเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์  มีระยะเวลาออกมาเร่ร่อนต่ ากว่า 7 ปี และเป็นผู้ที่ไม่เคยมี
เพศสัมพันธ์ ไม่ใช้ยาเสพติด และไม่เคยดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมการยอมรับ
นวัตกรรมด้านการป้องกันโรคเอดส์มากกว่ากลุ่มเด็กเร่ร่อนที่มีลักษณะตรงข้ามกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  สอดคล้องกับงานวิจัยของวิชัย เอียดบัว (2534) พบว่า ครูที่มีระยะเวลาท าการสอนน้อย 




 การวิจัยในครั้งต่อไป ควรท าการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเพื่อพัฒนาลักษณะมุ่งอนาคต -ควบคุมตน 
แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ และเจตคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ในกลุ่มเด็กเร่ร่อนที่มีระยะเวลาออกมา
เร่ร่อนต่ ากว่า 7 ปี เพื่อพิสูจน์ว่าจะช่วยเพิ่มพฤติกรรมการยอมรับนวัตกรรมด้านการป้องกันโรคเอดส์ใน
เด็กเร่ร่อนกลุ่มนี้ได้มากน้อยเพียงใด  
 การน าไปประยุกต์ใช้   ข้อค้นพบจากการศึกษาพอเป็น แนวทางส าหรับบุคลากรที่ท างาน
เกี่ยวข้องกับเด็กเร่ร่อนในศูนย์สร้างโอกาสเด็ก กรุงเทพมหานคร ในการพัฒนาเด็กเร่ร่อนให้มีพฤติกรรม
การยอมรับนวัตกรรมด้านการป้องกันโรคเอดส์มากขึ้น  โดยเฉพาะควรเร่งกระท ากับกลุ่มเด็กเร่ร่อนที่มี
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